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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﺳـﻴﻔﻴﻜﺎن ﭘﻴـﺸﺮوﻧﺪه، ﺑﻴﻤـﺎري ( ﻣﻴﻮزﻳﺖ)    ﻓﻴﺒﺮودﻳﺴﭙﻼزي
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺼﻪ ﻋﻤﺪه آن ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷـﻜﻞ ﻧﺎدر ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ ﻣﻲ 
ﺑـﻮدن آن ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ ﭘﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻛـﻮﭼﻜﺘﺮ 
ﺳﺎﻳﺮ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﭘﺎ و ﺗﻮرم دردﻧﺎك ﻧﺴﺞ ﻧﺮم ﻛﻪ ﺗﻜﺮار ﺷـﻮﻧﺪه 
ﺳـ ــﺎزي ﻧﺎﺑﺠـ ــﺎ در ﺑﺎﻓـ ــﺖ ﺻـ ــﻮرت ﺑـ ــﻮده و اﺳـ ــﺘﺨﻮان 
  .(3و2،1)ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
    ﻓﺮﻣﻬ ــﺎي ﻣﺤ ــﺪود ﺑﻴﻤ ــﺎري ﺑ ــﻪ دﻧﺒ ــﺎل ﺿــﺮﺑﻪ ﻣ ــﺸﺎﻫﺪه 
( ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷـﺪه )اﻣﺎ ﻓﺮم ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎري . (4و1)ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺑﻴﻤـﺎري اوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎر در . ﺷﻮددر ﺗﻤﺎم ﻗﺴﻤﺘﻬﺎي ﺑﺪن دﻳﺪه ﻣﻲ 
 ﻣـﻮرد آن 006 ﺷﺮح داده ﺷﺪ و ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺑـﻴﺶ از 2961ﺳﺎل 
  .(1)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
   ﺗﻮﻟﺪ زﻧــﺪه اﺳﺖ و در ﻧﮋاد1/0000002    ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤـــﺎري 
  
  
  
از ﻧﻈﺮ ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎري اﺗﻮزوﻣﺎل . ﺷﻮد ﺳﻔﻴﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ دﻳﺪه ﻣﻲ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧـﺎدر . (6و5)ﺑﺎﺷﺪﻏﺎﻟﺐ ﺑﺎ ﺗﻈﺎﻫﺮ ژﻧﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ 
ﻮدن ﺑﻴﻤﺎري در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮح ﻳﻚ ﻣﻮرد آن در ﻳﻚ ﭘﺴﺮ ﺑ
ﭘﺮدازﻳﻢ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ در ﺣﺮﻛـﺎت ﻣﻔﺎﺻـﻞ  ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻲ 61
ﻫﺎي ﮔﺮدﻧﻲ و ﻛﻤﺮي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺷﺎﻧﻪ، آرﻧﺞ، ﻫﺮ دو ﻫﻴﭗ و ﻣﻬﺮه 
ﻫـﺎي اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻛﺮده ﺑﻮد و در ﺑﺮرﺳﻲ رادﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ، ﺗـﻮده 
  .ﺷﺪ ﻧﺎﺑﺠﺎ در ﻗﺴﻤﺘﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن دﻳﺪه ﻣﻲ
  
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
اي ﺑﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺷـﻜﺎﻳﺖ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ در  ﺳﺎﻟﻪ 61   ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺴﺮ  
  ﻫﺎي ﺳﻔـﺖ در  ﺣﺮﻛﺎت ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻣﺤﻴﻄــﻲ و ﻣﺤــﻮري و ﺗﻮده
   ﺳﺎﻟﮕﻲ 21ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻴﻤﺎر از ﺳﻦ . ﻧﺴﺞ ﻧﺮم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮد
  
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
ﺳﺎزي ﻧﺎﺑﺠـﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺼﻪ آن اﺳﺘﺨﻮان اﺳﻴﻔﻴﻜﺎن ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺎدر ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ ﻣﻲ ( ﻣﻴﻮزﻳﺖ) ﻓﻴﺒﺮوﭘﻼزي   
(  در ﭘـﺎ ﻛﻮﭼـﻚ اﻧﮕـﺸﺖ ﺷـﺴﺖ )دوﻃﺮﻓـﻪ ﻫﻴﭙﻮﭘﻼﺳـﺘﻴﻚ در ﻧﺴﺞ ﻧﺮم و ﺑﻄﻮر ﻣﻨﺘﺸﺮ در ﺗﻤﺎم ﺑﺪن و ﻫﺎﻟﻮﻛﺲ واﻟﮕﻮس 
ﻛﻨـﺪ ﻘﺮات و رﻳﺸﻪ اﻧﺪاﻣﻬﺎ را ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻣـﻲ ﺷﺮوع ﺑﻴﻤﺎري در اواﻳﻞ ﻛﻮدﻛﻲ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﺳﺘﻮن ﻓ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺗﺎﻛﻨﻮن درﻣﺎن ﻣﺆﺛﺮي ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧـﺸﺪه . ﮔﺮددﺣﺮﻛﺘﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻛﻪ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻔﺎﺻﻞ و ﺑﻲ  ﺑﻄﻮري
در اﻳـﻦ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻀﻼﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺮداري، اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ و ﺗﺰرﻳﻖ ﻋ اﺳﺖ اﻣﺎ ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬﻢ ﭘﺮﻫﻴﺰ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺜﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺷﺪﻳﺪ ﺣﺮﻛﺘﻲ در ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﻣﺤﻮري، ﻫﺎﻟﻮﻛﺲ واﻟﮕـﻮس دو ﻃﺮﻓـﻪ و ﻛـﺮي اي ﺳﺎﻟﻪ 61 ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﺴﺮ 
  .ﮔﺮدد ﻫﺪاﻳﺘﻲ ﮔﻮش راﺳﺖ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ
          
  ﺳﺎزي ﻧﺎﺑﺠﺎ  اﺳﺘﺨﻮان– 2اﺳﻴﻔﻴﻜﺎن ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه   ( ﻣﻴﻮزﻳﺖ) ﻓﻴﺒﺮودﻳﺴﭙﻼزي– 1:  ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
    اﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ ﻛﻮﭼﻚ در ﭘﺎ    – 3                      
 .1831اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﺳﻴﺰدﻫﻤﻴﻦ ﻛﻨﮕﺮه ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي داﺧﻠﻲ در ﺗﻬﺮان اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺳﺎل
، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﺳـﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﻧﻴﺎﻳــﺶ، داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت (ص)وﻣـﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳـﻮل اﻛـﺮم اﺳﺘﺎدﻳـﺎر ﮔﺮوه داﺧﻠﻲ، ﻓـﻮق ﺗﺨﺼﺺ ر ( I
  .ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان
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825    1831 ﻣﺴﺘﺎنز/ 13ﺷﻤﺎره/  ﺳﺎل ﻧﻬﻢ                                                                                    ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  
ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺗﻮرم دردﻧﺎك و ﻗﺮﻣﺰ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن ﻫﻤـﺮاه 
 آن دﭼ ــﺎر ﺳ ــﻔﺘﻲ و زﺑﻌ ــﺪ او ﺑ ــﺎ ﺗ ــﺐ آﻏ ــﺎز ﮔﺮدﻳ ــﺪه ﺑ ــﻮد 
ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر  ﺑﻄـﻮري دﻳﺖ در ﺣﺮﻛﺎت ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﻣﺤﺪو
ﺑﻴﻤـﺎر . ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎي روزﻣﺮه ﺑـﺎ ﻣـﺸﻜﻞ روﺑـﺮو ﺑـﻮد 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻧﺪاﺷﺖ و ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻮﺷـﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺳـﻦ ﺧـﻮد 
در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ در ﺣﺮﻛﺎت ﻫـﺮ دو ﻣﻔـﺼﻞ ران . داﺷﺖ
 و ، آرﻧـﺞ ر ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن، ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﺣﺮﻛـﺎت ﺷـﺎﻧﻪ ﺑﺨﺼﻮص د 
ﻛﻤـﺮي وﺟـﻮد داﺷـﺖ و در اﻃـﺮاف ﺳﺘﻮن ﻓﻘـﺮات ﮔﺮدﻧـﻲ و 
ﻫـﺎي ﺳـﻔﺖ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ و ﻗـﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ران راﺳـﺖ ﺗـﻮده 
اﺗﺴﺎع ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻣﺤﺪود ﺑﻮد و ﻫﺮ دو . ﺷﺪدردﻧﺎك ﻟﻤﺲ ﻣﻲ 
اﻧﮕﺸﺖ ﺷـﺴﺖ ﭘـﺎ ﻛـﻮﭼﻜﺘﺮ از ﺑﻘﻴـﻪ اﻧﮕـﺸﺘﺎن ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ در 
ﺑـﺮوز ﺻـﻔﺎت .  ﻗﺎﺑﻞ ﻣـﺸﺎﻫﺪه اﺳـﺖ 2و1ﺗﺼﻮﻳﺮﻫﺎي ﺷﻤﺎره 
  . ﺖﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺟﻨﺴﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺄﺧﻴﺮ داﺷ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﺻﻮرت اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﻮس ﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺳﻜﻠﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑ -1ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  ﻫﺎ ﻛﻤﺮي و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻜﻞ ﺷﺎﻧﻪ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﺖ ﭘﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺴﻛﻮﭼﻜﺘﺮ ﺑﻮدن اﻧﮕﺸﺖ ﺷ -2ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  اﻧﮕﺸﺘﺎن
  
ﮔﺮم در  ﻣﻴﻠﻲ 9/5    در آزﻣﺎﻳﺸﻬﺎي ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ، ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺧﻮن 
 اﻟﻜـﺎﻟﻦ ﻓـﺴﻔﺎﺗﺎز ،ﻟﻴﺘﺮم در دﺳﻲ ﮔﺮ ﻣﻴﻠﻲ 5/5ﻟﻴﺘﺮ، ﻓﺴﻔﺮ  دﺳﻲ
 ﺳﺎﻋﺘـــ ـــﻪ ﺑـــ ـــﻪ 42ﻛﻠـ ــﺴﻴـــﻢ و ﻓـ ــﺴﻔـــﺮ ادرار و  092
ﮔــــﺮم ﺑﻮدﻧـــﺪ ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺗﻤـﺎم  ﻣﻴﻠﻲ 063 و 78ﺗﺮﺗﻴـــﺐ 
ﻗـﺮار  در ﻣﺤــــﺪوده ﻃﺒﻴﻌـــــــﻲ آزﻣﺎﻳﺸﻬـــﺎي ﺑﻴﻤــــــﺎر 
  . ﺪداﺷﺘﻨ
 ﺑﻮد ﻛﻪ ﻓـﺮم VEF% = 65، CVF% = 05    در اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي 
  . ﻛﺮد ﺪﻳﺪي را ﻣﻄﺮح ﻣﻲﺗﺤ
    ﺑﻴﻤـ ــﺎر از ﻛﺎﻫـــ ـــﺶ ﺷﻨــــــ ـــﻮاﻳﻲ ﮔـ ــﻮش راﺳـــ ـــﺖ 
ﺷﺎﻛـــــﻲ ﺑﻮد ﻛـﻪ در اودﻳﻮﻣﺘـــــﺮي ﻛـﺮي ﻫـﺪاﻳﺘﻲ ﻣﻄـﺮح 
  . ﺷﺪ
ﻫــــﺎي اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ      در ﺗـﺼﻮﻳﺮﻫـــﺎي رادﻳﻮﻟـﻮژي ﺗـﻮده
ﻫـــــﺎ، ﻧﺎﺣﻴــــﻪ ﻧﺎﺑﺠﺎ در اﻃـﺮاف ﻗﻔـﺴـــﻪ ﺳﻴﻨـــــﻪ، ﺷـﺎﻧﻪ 
 و ﻛﻤـﺮي و ﻫﻤﭽﻨﻴـــــﻦ ﻫـﺎي ﮔﺮدﻧــــﻲ ﺳﺎﻋـــــﺪ و ﻣﻬـﺮه
ﺷــــــﺪ اﻃﺮاف ﻣﻔﺼــﻞ ﻫﻴــــﭗ و ران راﺳــــﺖ دﻳـﺪه ﻣـﻲ 
 ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪه 4و3ﻛـﻪ در ﺗـﺼﻮﻳﺮﻫــــــﺎي ﺷﻤــ ــﺎره 
  . اﺳﺖ
 002    ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺼﺮف اﺗﻴـﺪروﻧﺎت روزاﻧـﻪ 
 ﻣـﺎه ﻳـﻚ ﺑـﺎر 3 ﻫﻔﺘـﻪ و ﺗﻜـﺮار آن ﻫـﺮ 2ﮔﺮم ﺑـﻪ ﻣـﺪت  ﻣﻴﻠﻲ
  .ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪ
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  ﺳﺎزي ﻧﺎﺑﺠﺎ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﺎزوي ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺘﺨﻮان -3ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  ﺳﺎزي ﻧﺎﺑﺠﺎ در ﺟﺪار ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺘﺨﻮان -4ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
 
   ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺷﻴﺮاﻧﻲدﻛﺘﺮ                                                                                                                ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻴﺒﺮودﻳﺴﭙﻼزي1ﮔﺰارش 
035    1831 ﻣﺴﺘﺎنز/ 13ﺷﻤﺎره/  ﺳﺎل ﻧﻬﻢ                                                                                    ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  
  ﺑﺤﺚ
اﺳــﻴﻔﻴﻜﺎن ﭘﻴــﺸﺮوﻧﺪه ( ﻣﻴﻮزﻳــــﺖ)ﻓﻴﺒــﺮودﻳـــﺴﭙﻼزي    
ﺑﻴﻤـــﺎري ﻧـﺎدري اﺳـــﺖ ﻛــﻪ ﺑــﻪ ﺻــﻮرت ﮔـــﺰارﺷﻬﺎي 
از ﻧﻈـﺮ ﻋﻠـﺖ . (3و 2،1)ﻣﻮردي، در ﻣﻘﺎﻻت آورده ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 4ﺑﻴﻤﺎري، اﺧﻴــﺮاً ژن ﺑﻴﻤـﺎري روي ﻛـﺮوﻣـــﻮزوم ﺷــﻤﺎره 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان . (5)ﭘﻴــﺪا ﺷـﺪه اﺳـﺖ( 13-72q4)
در ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ( 4PMB )4nietorP citenegohprom enoB
ﺳﺎزي ﻧﺎﺑﺠـﺎ و ﻣﻮﺗﺎﺳـﻴﻮن ﻟﻨﻔﻮﭘﻼﺳﺘﻮﺋﻴﺪ در ﻣﺤﻞ اﺳﺘﺨﻮان 
 در اﻳ ــﻦ 4PMBژن ﻛﻮﭼ ــﻚ ﻣ ــﺴﺌﻮل ﺗﻮﻟﻴ ــﺪ آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴ ــﺴﺖ 
ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﺑـﻴﺶ از 
 ﻋـﻀﻮ 13 در ﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ از .(6و 1)ﮔـﺮدد  ﻣـﻲ4PMBﺣـﺪ 
 اﻣـﺎ (6و 1) ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 1ﻓﺎﻣﻴﻞ ﺑﻴﺶ از 
  . در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
    ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻴﻮزﻳـﺖ اﺳـﻴﻔﻴﻜﺎن ﭘﻴـﺸﺮوﻧﺪه اﺑﺘـﺪا ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﺪ و ــــ ـﺑﺎﺷﺐ ﻣـﻲ ـــ ـﺮاه ﺑـﺎ درد و ﺗ ـــﺞ ﻧﺮم ﻫﻤ ـــﺗﻮرم ﻧﺴ 
ﺪه و ﺗـﻮده ﺳﻔﺘــــﻲ ـــ ـﺳﺎزي اﻧﺠـﺎم ﺷ ﺑﻌﺪ از آن اﺳﺘﺨﻮان 
ﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ وﺟـﻮد ـدر ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﺎ ﻧﻴـﺰ اﻳ ـ. (8و 7)ﺷـﻮد  ﻲﻟﻤﺲ ﻣ ـ
  .داﺷﺖ
    از ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻬـﻢ دﻳﮕـﺮ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻛﻴﻔﻮاﺳـﻜﻮﻟﻴﻮز و 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺴﻴﺎر ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﻮﭼﻜﻲ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺷﺴﺖ ﭘﺎﻫـﺎ ﻣـﻲ 
     .(7و 1)ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ suglaV xullaHﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ و ﻫﻤﺮاه 
  . وﺟﻮد داﺷﺖﻳﺎﻓﺘﻪ در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎ ﻧﻴﺰ اﻳﻦ 
 ﻧﺎﺑﺠـﺎي اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ در ﻧﺰدﻳﻜـﻲ ﻣﻔﺎﺻـﻞ ﻫﺎيوﺟﻮد ﺗﻮده     
ﺑﺎﻋﺚ اﺧـﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜـﺮد آﻧﻬـﺎ و ﺑـﺮوز اﺷـﻜﺎل در ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
ﻛﻪ در ﮔﺰارﺷﻬﺎي ﻣﻮﺟﻮد، اﻳـﻦ ﺷﻮد ﺑﻄﻮري روزاﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران را ﺗﺎ دﻫﻪ ﺳﻮم زﻧﺪﮔﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻨﺪﻟﻲ ﭼﺮﺧـﺪار 
  .(8و 7)اﻧﺪ داﻧﺴﺘﻪ
    ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺣﺮﻛﺎت ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ و ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺠﻤﻬـﺎي 
ي در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، ﻓـﺮم ﺗﺤﺪﻳـﺪي ﺑﻴﻤـﺎري رﻳـﻮي اﻳﺠـﺎد رﻳﻮ
 ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎر ﻣـﺎ ﻧﻴـﺰ ﻛـﺎﻫﺶ ﺣﺠﻤﻬـﺎي رﻳـﻮي (8و 2)ﺷﻮد ﻣﻲ
اﺧـﺘﻼل در ﺑـﺮوز ﺻـﻔﺎت ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ ﺟﻨـﺴﻲ در . وﺟـﻮد داﺷـﺖ 
ﻫ ــﺎ ﻧﻴ ــﺰ ﮔ ــﺰارش ﺷــﺪه ﺑﻴﻤ ــﺎران و آﻣﻨ ــﻮره در دﺧﺘ ــﺮ ﺑﭽــﻪ 
در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﺻﻔﺎت ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ ﺟﻨـﺴﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ . (7و3)اﺳﺖ
  . ﺳﻦ ﻋﻘﺐ ﺑﻮد
ﻣﺤــﺪودﻳﺖ ﺣﺮﻛ ــﺎت ﮔ ــﺮدن ﺑﻴﻤ ــﺎران ﮔ ــﺎﻫﻲ ﺑ ــﺎ ﺳــﻨﺪرم     
در اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﻌﻤـﻮﻻً . (7و 1)ﺷﻮد  اﺷﺘﺒﺎه ﻣﻲlief elppilK
ﻫـﺎ ﺳﺎزي ﻧﺎﺑﺠﺎ، اﺑﺘﺪا ﻋﻀﻼت اﻃﺮاف ﻣﻬﺮه در ﺳﻴﺮ اﺳﺘﺨﻮان 
ﺑﻌ ــﺪ ﺷ ــﺎﻧﻪ و ﻧﺎﺣﻴ ــﻪ ﻫﻴــ ـــﭗ و در ﻣﺮاﺣ ــﻞ آﺧ ــﺮ ﻣﻔﺎﺻــﻞ 
ﺗﺮ ﻣﺜﻞ ﻣﭻ ﭘﺎﻫﺎ، ﻣﭻ دﺳــﺖ و اﺳـﺘﺨﻮان ﻓـﻚ ﮔﺮﻓﺘـﺎر  ﻣﺤﻴﻄﻲ
  .(8 و7)ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
    در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎ ﻧﻴﺰ درﮔﻴﺮي اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻬﺎي ﻛﻮﭼـﻚ ﭘـﺎ وﺟـﻮد 
. (9و 1)داﺷﺖ ﻛﻪ در ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺰارﺷﻬﺎ اﻳﻦ ﻣﻮرد ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳـﻲ ﺑـﻪ ﻓـﺮم ﻫﺪاﻳﺘــﻲ در ﮔﺰارﺷـﻬﺎي دﻳﮕـﺮ ﻧﻴـﺰ 
ﺿــﺎﻳﻌﺎﺗﻲ ﻛــﻪ در ﺗـﺼﻮﻳﺮﻫﺎي . (01)ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺑﻴﻤــﺎر ﻣـﺎ ﺑ ــﻮد 
ﺑـﺎ ﺗﻮان ﺧﻴﻠﻲ زودﺗﺮ ﺷﻮد را ﻣﻲ رادﻳﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺪه ﻣﻲ 
  .(11و 8)ﻛﻤﻚ اﺳﻜﻦ رادﻳﻮاﻳﺰوﺗﻮپ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد
    آزﻣﺎﻳﺸﻬﺎي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران و از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻼن ﻛﻠـﺴﻴﻢ و ﻓـﺴﻔﺮ 
ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖ اﻣﺎ آﻟﻜﺎﻟﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ در ﻓـﺎز 
در ﺑﻴﻤﺎر . (8و 7)ور ﺷﺪن ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﻻ رود ﺣﺎد و ﻣﺮاﺣﻞ ﺷﻌﻠﻪ 
  . ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدﻧﺪﻣﺎ ﻧﻴﺰ آزﻣﺎﻳﺸﻬﺎ
ﻨﺎﺳﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اوﻟﻴﻦ ﻋﻼﻣـﺖ، ﺗﺠﻤـﻊ ﺷ    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻓﺖ 
. ﺑﺎﺷـﺪ  در اﻃﺮاف ﻋﺮوق ﻋﻀﻼت ﺑﻴﻤﺎر ﻣـﻲ B,Tﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻬﺎي 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛـﻪ ﮔـﺎﻫﻲ ﺑـﺎ  ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ Tﺑﻌﺪ از ﻣﺪﺗﻲ ﻓﻘﻂ ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻬﺎي 
ﺷـﻮد، در اﻳـﻦ ﺣﺎﻟـﺖ ﻓﻴﺒﺮوﻣﺎﺗﻮزﻳﺲ ﭘﻴـﺸﺮوﻧﺪه اﺷـﺘﺒﺎه ﻣـﻲ 
ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ اﻧﮕـﺸــﺖ ﺷـﺴــﺖ ﭘـﺎي ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺴﻴﺎر ﻛﻤـﻚ ﻛﻨﻨـﺪه 
  .(8و 3)اﺳﺖ
 درﻣﺎن ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺘﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﺑـﻪ دﺳـﺖ     از ﻧﻈﺮ 
اﻧﻮاع داروﻫﺎ ﻣﺜـﻞ اﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪ، ﻛﻠـﺴﻴﻢ ﺑﻠﻮﻛﺮﻫـﺎ، . ﻧﻴﺎﻣﺪه اﺳﺖ 
 رادﻳ ــﻮﺗﺮاﭘﻲ، اﺗﻴ ــﺪروﻧﺎت و وارﻓ ــﺎرﻳﻦ در ، ورﻳ ــﺪيATDE
 ﻛ ــﻪ ﺗ ــﺄﺛﻴﺮ ﺑ ــﺴﺰاﻳﻲ ﺪـ ـــف ﺷﺪﻧﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﻣ ــﺼﺮ 
  .(8و 7، 1)ﺪﻨﻧﺪاﺷﺘ
ﻴﺪ و     در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻣﺮاﺣﻞ ﻓﻌﺎل ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺘﺮوﺋ 
ﻓﻴﺰﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺟﻬـﺖ ﺣﻔـﻆ . (3و 1)اﻧـﺪ وارﻓﺎرﻳﻦ را ﻣﺆﺛﺮ داﻧﺴﺘﻪ 
. (8و 3)داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺎت ﻣﻔﺎﺻﻞ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ 
ﺷﻮد زﻳﺮا ﺑﺎﻋـﺚ ﺗـﺸﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻲ 
 و از (7و 1)ﮔـﺮدد ﺳﺎزي ﻧﺎﺑﺠﺎ در ﻣﺤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣـﻲ  اﺳﺘﺨﻮان
ﻋﻠﺖ درﮔﻴﺮي ﻃﺮﻓﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ 
  .(7و 3)ﻫﺎي ﮔﺮدﻧﻲ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻬﺎي ﻓﻚ و ﻣﻬﺮه
 شراﺰﮔ1يزﻼﭙﺴﻳدوﺮﺒﻴﻓ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ رﺎﻤﻴﺑ درﻮﻣ                                                                                                                ﺮﺘﻛدﻲﻧاﺮﻴﺷ ﻪﻤﻃﺎﻓ  
ﻢﻬﻧ لﺎﺳ / هرﺎﻤﺷ31 /نﺎﺘﺴﻣز1381                                                                                  ﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ                        ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ ه531
 دﺮـﻛ ﺰـﻴﻫﺮﭘ ﺪﻳﺎﺑ نارﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا رد ﻲﻧﻼﻀﻋ ﻖﻳرﺰﺗ زا    )1 و8( .
 ناﻮﺨﺘﺳا اﺮﻳز ﻲﻣ ﺪﻳﺪﺸﺗ ار ﺎﺠﺑﺎﻧ يزﺎﺳﺪﻨﻛ . ﻲﮕﺘﺴـﻜﺷ ﻲﺘﺣ
 هﺪـﺷ شراﺰـﮔ نارﺎـﻤﻴﺑ ﻦـﻳا رد ﺰـﻴﻧ ﺎـﺠﺑﺎﻧ يﺎﻬﻧاﻮﺨﺘـﺳا رد
ﺖﺳا)1 و12(.  
 ﻴﺑ نارﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا ﺮﻴﻣ و گﺮﻣ     و ﻲﺴﻔﻨﺗ تﻼﻜﺸﻣ ﺖﻠﻋ ﻪﺑ ﺮﺘﺸ
ﻲـﻣ ﺎـﻬﺘﻧﻮﻔﻋ  ﻪـﻫد رد ًﻻﻮـﻤﻌﻣ ﻪـﻛ ﺪـﺷﺎﺑ6-5 قﺎـﻔﺗا ﻲﮔﺪـﻧز 
ﻲﻣ ﺪﺘﻓا)1 ،7 و8( . نژ هﺪـﻨﻳآ رد ﺪﻳﺎـﺷ ﻪـﻛ ﺖـﺳا ﺮـﻛذ ﻪـﺑ مزﻻ
 ﺪﻴﻟﻮﺗ ﺶﻫﺎﻛ ﺖﻬﺟ رد ﻲﻧﺎﻣردBMP4 يرﺎـﻤﻴﺑ نﺎـﻣرد ياﺮﺑ 
ﺪﺷﺎﺑ هﺪﻨﻨﻛ ﻚﻤﻛ)13(.  
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ABSTRACT 
    Fibrodysplasia(Myositis) ossificans progressiva is rare herditary connective tissue characterized by 
widespread soft tissue ossification and bilateral hypoplastic hallux valgus(short big toe). Onset is typically 
in childhood and progressive involvement of the spine and proximal extermities leades to immobility and 
articular dysfunction. No effective treatment is known but it is important to avoid exacerbating factors 
such as biopsy, operations and intramuscular injection. We present here 16 years old man with severe 
restriction in pripheral and axial articular movement, bilatral hallux valgus, foci of ectopic ossification in 
the different site of body and conductive hearing loss in right ear.  
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